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するものと，全体に狭小化するものがあり，いずれも息
こらえて開大する。うっ血肝の肝静脈は拡張し，呼吸性
変化も乏しい。呼吸と心拍動の両者の影響を考える課題
はあるが，今後有望な右心動態の評価法となりうると考
える。 
25.褐色細胞腫の 1症例
巷岡博，力武安津子，斉藤利|を
(国立国府台・循環器科)
北村温(国立国府台・泌尿器科)
症例は42歳女性。全身倦怠感，頭痛，視力障害，発汗
等を主訴として，昭和56年 2月23日当科入院。血圧は収
縮期血圧100--260，拡張期血圧60--140と測定毎に著し
い変動を示し，糖尿， 蛋白尿，高度の眼底変化 (KW 
IIIaHaSa)等の臨床症状も認められた。検査成績では，
血中及び尿中のカテコールアミンの増量が認められ褐色
細胞腫と診断された。さらに PRP，CTにてp 右副腎
部に腫蕩陰影を認め，昭和56年7月13日右副腎摘出術を
施行した。術後，血圧は1l0-130/70-80と安定し，臨床
症状も軽快した。
尚，この患者は， うつ状態で、過去 2回入院をくりかえ
しているが， これも術後軽快した。また，術前 α及び 
Pブロッカーである Labetalolを投与し，血圧の安定
並びに自覚症状の改善をみた。 
26. いわゆる冠拡張薬のへモレオロジーと血小板機能
に及ぼす効果
福田利男，檎垣進，中村仁
(八日市場国保)
冠動脈疾患々者を中心に Dilazep，Trapidil，Dipyrida-
mole及び Aspirinのへモレオロジーと血小板機能に及
ぼす効果について検討した。コントロー/レ及び各薬剤使
用 8週終了毎に，①血小板凝集能②血小板粘着率③赤血
球j民変形能④動的赤血球J莫物性検査 (CPC)⑤全血及び
血竣粘度等について検査した。 Aspirinでは他剤よりも
明らかに血小板機能の抑制が認められ，この効果には 1
日250mg投与， 750mg投与でも有意差がなかった。又， 
4剤の赤血球H莫変形能，動的赤血球膜物性検査，血液粘
度に対する効果については明らかでなかった。 
27. 循環血疑量と血行動態の関係
石出猛史，富谷久雄，入江澄子
湯村保夫，日野泰夫，村山 紘
斉藤俊弘，稲垣義明 (千大)
血圧維持に関与する血行動態的悶子には，心拍出量，
全末梢抵抗，大血管の弾性，街環血液量，および血液粘
性などがある。今回，我々は，高血圧症の一因子として
循環血柴量の関与を考慮し，正常血圧者及び高血圧者に
ついて，血圧，心係数，全末;情抵抗などとの相関性を検
討した。循環血柴量は 1311-人血清ア/レプミンの稀釈
法，心拍出量は'色素稀釈法により~JlIj定した。この結果，
平均血圧，心係数は，男女の別，年齢にかかわらず，循
環血柴量と相関性は見出せなかった。しかし本態性高血
圧症を血柴レニン活性により，高，正，低と分類した各
群で比較すると，低レニン性本態性高血圧症において，
循環血柴量と平均血圧の聞に，弱いながら相関性が認め
られた。このことから，低レニン性高血圧症に，循環血
柴量が関与するものが存在することが示唆された。 
28.新しく開発した赤血球膜変形能測定装置
中村真人，中村仁〈八日市場国保)
近年，レオロジーが血管障害の発現機序の解明に血小
板機能，凝固および線溶能との関連で注目されている。
赤血球膜変形能の低下は循環系における循環障害・組織
の低酸素状態・徴小血栓形成・溶血と関連する。
今回，当院でも新しく開発された差圧式トランスデ
ューサーを用いた赤血球膜変形能測定装置により膜変形
能検査を行なった。我々が使用した装置は，直径5pm
の細干し， 40x10.1/cm2の密度を有する Nucleporemem-
braneを通して赤血球稀薄浮遊液(リンゲノレ液で、 2回洗
浄し， Htを10%にしたもの〉を微量吸引ポンプで 2 ml/ 
mmで吸引し，変形能に応じ膜面の上下に生じた圧差を
増幅し記録紙に描出した。吸引開始後 1分の時点の差圧
を変形能とした。 
29.胸部 CTscanによる中心静脈庄 0点の検討
今井均，宇高義夫，金子作蔵
諸岡信裕，中村衛，角田興一
(千葉県救急医療センター)
中心静脈圧の 0点，及びその圧は，諸家により意見が
異なっている。そこで我々は， 胸部 CTscanにより 
(28名の入院心疾患患者)，右房の解剖的中心を測定し，
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これを中心静脈圧の O点とし，代表的な諸家のそれと比
較検討した。右房の中心は，前後左右の胸郭比で，各々
背側胸壁より約0.63，右側胸壁より約0.44であり，又鎖
骨胸骨接合部より約140mm下方であった。これより，
我々は，中心静脈圧の 0点は，右房の中心を用いる場合
には，第 5肋骨胸骨付着部の面で，背側より，胸厚の約 
3んを用いるのが良いと結論した。 
30. X線 CTによる解離性大動脈癌の診断
山田善重，諸岡信裕，渡辺滋
増田善昭，稲垣義明 (千大)
吉田秀夫(千葉県救急医療センター) 
X線 CTを用い解離性大動脈癌の診断，とくに inti-
ma1 fiapおよび真腔と偽腔の分離， 識別のできた 5例
を経験したので報告する。
使用した機種は GE-CT/Tと SiemensSomatom I 
である。仰臥位，吸気位にて大動脈弓部から横隔膜レベ
ノレまで約 2cm毎に単純スキャンを行い，横隔膜の高さ
で異常所見がみられた場合にはさらに腹部大動脈をスキ
ャンした。そのあと大動脈弓部，上行および下行大動脈
の同一載面，腹部大動脈の 3レベルで，末梢静脈から造
影剤20m1の bo1us注入による dynamicscanを行い，
再び大動脈弓部から同様に造影 CTを行った。<結果>
単純 CTにより大動脈の拡大と石灰化，胸水の有無の
判定，造影 CTにより intima1 fiap，真腔と偽腔，血
栓の付着などの所見が得られ， dynamic scanにより真
腔と偽腔をそれらの造影速度あるいは排池の差遠から識
別することができた。以上の所見は大動脈造影所見とも
良く一致し， CT法は極めて有用で、あった。 
31.腹部大動脈宿内血栓の破綻について

-超音波法による観察ー

村木登，斉藤学， ~U崎行雄
福田薫，平井昭(千葉市立)
本多瑞枝 (千大)
超音波法により，腹部大動脈癌内血栓の断裂を観察し
えた興味ある症例を経験した。症例 1: 72歳，女性。経
過観察中，上腹部癌出現のため再検，前回に比べ，癌径
の増大，血栓の増厚，血栓エコーの不均質化の進行がみ
られたが明らかな破裂所見なし，その12日後，腹部激痛
と共にショック状態に陥る。血管外血腫の他に，癌内血
栓中に裂孔が生じ，一部血栓の剥離過程が観察された。
症例 2: 74歳，男性，非破裂例で自覚症状なし。症例 1
と同様，血栓内断裂像， “もやもや"エコーが観察され
た。以上より，血栓内断裂像は破裂の危険を予知しうる
超音波所見の lっと考えられた。 
32.閉塞性動脈疾患に関する研究
一末柑動脈，冠動脈，頚動脈病変の関進について一
小沢俊(国立循環器病センター)
末梢動脈病変を主症状とする症例に，冠動脈造影及び
眼球脈波を施行し，冠動脈狭窄，頚動脈狭窄の合併を調
べ，三者の関連について検討した。対象は間敵性政行を
主症状とする閉塞性動脈硬化症 (ASO) 38例， その他 
9例。 ASO群では冠動脈有意狭窄を有す率が66%に対
し，その他群で、は14%にすぎなかった。有意冠動脈狭窄
を有す ASO群では 73%に頚動脈狭窄が疑われた。 
ASO群では危険因子(喫煙，高血圧，糖尿病，高脂血
症，肥満)の内， 2因子以上を有す例が多かった。 ASO
症例では，末柏、動脈だけでなく，冠動脈狭窄，頚動脈狭
窄も考慮しなければならない。 
33.本態性高血圧の診断と治療に対する 2，3の基本
的問題と nifedipineの短期および長期効果
中村仁(八日市場国保)
本態性高血圧症の治療上，必要とされる基本的問題に
つき，高血圧専門外来患者を中心に検討した。同時に本
態性高血圧症に対する nifedipineの単独および trichlo-
rmethiazide併用の効果につき，最長 2年間の使用経験
を40例につき調査した。
基本的問題としては， 1.血圧測定上 5分間の安静は
必要か否か (70例) 2.血圧は何回測定したらよいか 
(74例) 3. 持続性高血圧の確定にはどの程度の血圧測
定回数が必要か (118例)4.特に利尿降使用時に食塩制
限は必要か (46例) 5. PRAの予後判定上血液粘度が
関連するか (25例) 6. s遮断剤から何を期待するか，
について考察した。 
nifedipineの効果については 1日15mgより 30mgの
薬用量で，初期12週は fiexibledosisで， 13週より 2年
迄はほぼ同一用量で，血圧，副作用の面から検討した。
初期12週は服薬後 3時間以内に，その後 2年までは 3-
6時間後に血圧を測定した。
